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O principal objetivo desta revisão bibliográfica foi avaliar as evidências científicas 
de interesse relativamente a estratégias nutricionais que promovam um aumento 
da massa muscular esquelética (hipertrofia). Para uma otimização do estado 
anabólico e estimulação de hipertrofia da massa muscular esquelética, existem 
algumas recomendações. Uma ingestão proteica que permita otimizar a síntese de 
proteína muscular ronda as 1,6g/Kg peso/dia, mas o polifracionamento das tomas 
(espaçadas 3-4horas) com doses de 20g para adultos mais jovens (ou uma 
quantidade maior - 40g – no final de um pós-treino de resistência que envolva 
ativação de músculos de todo o corpo) e 35-40g para idosos, revelou-se o fator 
mais importante. Mais do que o tipo de proteína, a composição em aminoácidos 
essenciais e aminoácidos de cadeia ramificada (principalmente leucina), parece ter 
maior influência na otimização da síntese de proteína muscular (3-5g). Os níveis de 
síntese de proteína muscular são também levemente otimizados nas primeiras 3-
4horas após um treino de resistência por uma proteína de digestão rápida, que 
povoque um rápido pico de leucinémia e aminoacidémia, apesar de ser um fator 
pouco relevante. Além deste aumento da ingestão proteica, é necessário um 
aumento da ingestão energética total, (300-500 kcal). Relativamente à coingestão 
de hidratos de carbono, se a quantidade de proteína for adequada, é libertada 
insulina suficiente que permita potenciar o efeito anabólico desta hormona. 
Contudo, a ingestão deste macronutriente é importante para repor as reservas de 
glicogénio muscular. Quanto à coingestão de gordura, o benefício que parece existir 
em termos de otimização da resposta anabólica, reside na coingestão de ómega-3 
(2-4g), principalmente em pessoas idosas, mas também em jovens. Relativamente 
à suplementação com creatina, esta induz um estímulo anabólico, pelo seu efeito 
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osmótico e pela estimulação da síntese de proteína muscular, e a suplementação 
deve incluir uma primeira fase de 5-7 dias, com toma de 20-25g/dia de monohidrato 
de creatina, seguida de uma fase com ingestão de 3-5g/dia, no final do treino de 
resistência, em conjunto com a fonte proteica. Quanto ao Ácido β-hidróxi-β-
metilbutírico (HMB), este revelou ter algum impacto na recuperação pós-treino e no 
aumento de massa muscular esquelética, associado a exercício físico de 
resistência, sendo que HMB em forma livre deve ser ingerido 30-60 minutos antes 
do treino de resistência (1-2g). Por fim, não há evidência científica que suporte o 
impacto benéfico da beta alanina na hipertrofia muscular esquelética. 
 
Abstract 
The main goal of this literature review was to evaluate the scientific evidence of 
interest regarding nutritional strategies that promote an increase in skeletal muscle 
mass (hypertrophy). For an optimization of the anabolic state and stimulation of 
skeletal muscle mass hypertrophy, there are some recommendations. Protein 
intake to optimize muscle protein synthesis is around 1.6/ kg body weight/ day, but 
the polyfraction of intakes (spaced 3-4 hours) at doses of 20 g for younger adults 
(or a larger amount - 40 g - after a post-workout that involves activation of muscles 
throughout the body) and 35-40g for the elderly, was the most important factor. More 
than the type of protein, the composition in essential amino acids and branched 
chain amino acids (mainly leucine), seems to have greater influence on the 
optimization of muscle protein synthesis (3-5g). Muscle protein synthesis levels are 
also slightly optimized in the first 3-4 hours after resistance training by a fast-
digesting protein that targets a rapid peak of leucinaemia and aminoacidemia, 
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although it is a minor factor. In addition to this increase in protein intake, an increase 
in total energy intake is required (300-500 kcal). Regarding carbohydrate co-
administration, if sufficient protein is available, sufficient insulin is released to 
enhance the anabolic effect of this hormone. However, ingestion of this 
macronutrient is important to replenish muscle glycogen stores. As for fat 
coingestion, the benefit that seems to exist in terms of anabolic response 
optimization lies in the coingestion of omega-3 (2-4g), mainly in the elderly, but also 
in young people. With regard to creatine supplementation, it induces an anabolic 
stimulus, due to its osmotic effect and the stimulation of muscle protein synthesis, 
and the supplementation should include a first phase of 5-7 days, with 20-25g / day 
of monohydrate creatine, followed by a phase with intake of 3-5g / day, at the end 
of resistance training, together with the protein source. As for β-hydroxy-β-
methylbutyric acid (HMB), it has been shown to have some impact on the post-
workout recovery and increase in skeletal muscle mass, associated with physical 
resistance exercise, and HMB in free form should be ingested 30- 60 minutes before 
resistance training (1-2g). Finally, there is no scientific evidence supporting the 

















Introdução e Objetivos 
O músculo-esquelético é essencial para uma ótima condição metabólica e uma boa 
performance desportiva. [1] Além do seu impacto positivo na performance e força, 
tem-se vindo a demonstrar que preservar ou aumentar a massa magra diminui o 
risco de aparecimento de vários tipos de patologias, como obesidade, doença 
cardiovascular, resistência à insulina, diabetes e osteoporose. [1,2] O principal 
objetivo desta revisão bibliográfica é apresentar estratégias nutricionais que 
beneficiem a hipertrofia de massa muscular esquelética (MME) em adultos 
saudáveis, baseadas em evidência científica, seja para melhora da condição física, 
da performance desportiva ou por motivos estéticos. Os objetivos secundários 
incluem avaliar o impacto de diversos fatores de interesse na otimização da síntese 
de proteína muscular (SPM) e hipertrofia de MME: ingestão proteica (quantidade, 
timing e tipo de proteína), ingestão energética total, co-ingestão de hidratos de 
carbono, co-ingestão de gordura e papel do ómega-3, e influência da 
suplementação com creatina, Ácido β-hidróxi-β-metilbutírico e B-alanina.  
Métodos 
Para identificar citações para esta revisão, utilizei a base de dados PubMed para 
pesquisar estudos experimentais e revisões bibliográficas sobre o tema. Foram 
usados termos como "anabolismo muscular" ou "síntese de proteína muscular" ou 
"hipertrofia muscular" ou "ingestão de proteína e hipertrofia muscular". Foram 
excluídos estudos não humanos ou em humanos não saudáveis ou com 
contraindicações médicas, estudos em que o grupo controlo não foi considerado 
apropriado, estudos cuja ingestão proteica não fosse via oral, e por fim, estudos 
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cujo modo de exercício associado não fosse treino de resistência/força. Após a 
triagem inicial de títulos e resumos, foram examinados os documentos 
selecionados, e respetivas listas de referência. Os participantes eram adultos 
saudáveis, homens ou mulheres, não treinados ou que cumpriam um plano de 
treino de resistência, mais jovens ou idosos, que foram estudados sob descanso 
ou após treino de resistência, no estado alimentado ou em jejum.  
Análise crítica 
O que é hipertrofia muscular? 
A hipertrofia traduz-se num crescimento dos elementos contráteis, que ficam 
maiores, e uma expansão da matriz extracelular para suportar esse crescimento. [3] 
Um estímulo suficiente que potencie este acontecimento, principalmente ingestão 
proteica associada ao exercício físico de resistência/força [1,4,5], leva ao 
desencadear de uma cadeia de fenómenos miogénicos, que levam a um aumento 
de tamanho e quantidade de proteinas miofibrilares contráteis actina e miosina, e 
do número total e sarcómeros em paralelo, levando a um crescimento das fibras 
individuais e, consequentemente, a um aumento de tamanho do músculo. [3] 
Como se Hipertrofia? 
O tecido muscular esquelético exibe uma plasticidade e capacidade de adaptação 
notáveis. [3] As proteínas do músculo esquelético estão em contínuo processo de 
remodelação, através dos processos simultâneos de síntese de proteína muscular 
(SPM) e degradação de proteína muscular (DPM). Esta remodelação é um pré-
requisito para o aumento de MME, e este aumento acontece quando a SPM excede 
a DPM. [1,3,6] A ingestão proteica é um estímulo fundamental para a 
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preservação/aumento de MME, regulado pela disponibilidade extra e intracelular de 
aminoácidos. [1,7] Além disso, o exercício de força é essencial para potenciar o 
estado anabólico, aumentando a capacidade do músculo esquelético para 
responder ao aprovisionamento de aminoácidos [5,8,9,10], e apresenta uma resposta 
hipertrófica maior, quando comparado com ingestão proteica por si só. [1] Várias 
hormonas no organismo beneficiam o estado anabólico, e a sua ação é potenciada 
pelo estímulo mecânico, como o IGF1 (particularmente a isoforma MGF), a 
testosterona, a hormona de crescimento [3] e a insulina [6]. Também as células 
satélite parecem beneficiar a hipertrofia muscular [3,4], e são normalmente 
quiescentes, mas tornam-se ativas quando um estímulo mecânico suficiente é 
aplicado, proliferando. [3] Estas providenciam percursores necessários, aumentam 
a capacidade de síntese de novas proteínas musculares, além de ajudarem na 
expressão de fatores regulatórios da reparação, regeneração e crescimento 
musculares [3,11]. A hidratação celular (também promovida pelo exercício de 
resistência), está relacionada com processos que envolvem a ativação de vias de 
sinalização, mediando efeitos que potenciam a resposta anabólica do músculo. [3] 
Das vias miogénicas que levam a um crescimento da MME, a via Akt/mTOR é a 
que tem mais impacto na construção de MME, pois, quando ativada, atua como 
supressora de sinais catabólicos, e promotora do estímulo anabólico muscular. [3,12] 
A mesma é positivamente influenciada pelo exercício físico de resistência [1,3] 
(stress metabólico e respostas celulares provocadas desencadeiam processos que 
levam à sua ativação) [3] e também pela ingestão proteica e disponibilidade de 
aminoácidos em circulação. [3,1] Esta disponibilidade é regulada por vários fatores 
nutricionais que influenciam a digestão da proteína, a absorção de aminoácidos, a 





Estudos sugerem que, para quem quer aumentar massa magra, a quantidade de 
proteína recomendada pelo Instituto de Medicina não é suficiente [13,14], já que esta 
se traduz no mínimo estimado para repor perdas e prevenir deficiências nutricionais 
[13,15] mas não foi feito para atletas, profissionais ou recreativos, ou para quem 
pretende hipertrofia muscular [14]. Nestes casos, o que se pretende é uma ingestão 
proteica que maximize a SPM, e promova o estado anabólico, associada a exercício 
de resistência/força [13,16]. Um estudo recente feito com bodybuilders experientes, 
concluiu que a incorporação da fenilalanina na SPM atingiu um plateau para uma 
ingestão proteica de 1,7 g/kg /dia (a partir da avaliação da sua oxidação), sugerindo 
que este valor corresponde à necessidade média estimada deste macronutriente, 
e sugerindo também uma dose diária recomendada de 2,2g/Kg peso/dia para 
bodybuilders experientes, para um IC superior a 95% [13]. Um estudo de revisão 
bibliográfica recente em adultos saudáveis concluiu, de acordo com a evidência 
atual, que uma ingestão proteica de 1,6g/Kg de peso/dia, associada a exercício 
físico de resistência (6 semanas ou mais), promove um aumento da massa 
muscular esquelética e força muscular, sem vantagens adicionais acima desse 
valor, sendo que com o avançar da idade e a experiência de treino de resistência, 
há uma redução e um aumento, respetivamente, da eficácia do efeito da ingestão 
proteica na promoção da hipertrofia muscular esquelética [16]. Relativamente à 
segurança de um aumento da ingestão proteica a nível do estado nutricional, a 
ingestão de uma elevada quantidade de proteína diária (valores que rodam as 
2g/Kg peso/dia), insere-se dentro dos limites de uma ingestão máxima aceitável 
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deste macronutriente, mas deve ser acompanhado por um gasto energético 
suficientemente elevado (tendo em conta fatores como altura, peso, idade), para 
que as outras quantidades de macronutrientes não fiquem demasiado reduzidas 
[14]. O aumento da ingestão proteica tem sido associado a possibilidade de 
diminuição da função renal, mas só seria um problema para quem já tem patologia 
renal de base [11]. Aliás, estudos têm usado o indicador de oxidação de aminoácidos 
(IAAO) para determinar necessidades estimadas deste macronutriente para a 
população em geral, atingindo recomendações que sobrestimam as do balanço 
azotado [4,11,13,14] (1.0–1.2 g/kg/dia para adultos jovens saudáveis [17] e pelo menos 
1.2 g-1.4 g/kg/dia para idosos [18,19,20]). Quanto à quantidade por dose, vários 
estudos de dose-resposta metabólica foram projetados para caracterizar a dose 
ideal de aminoácidos/proteína contida numa única dose para a estimulação máxima 
de SPM [21,22,23,24]. Dados sugerem que existe uma dose de proteína saturante, 
quanto à estimulação de SPM induzida pela alimentação [1,21], e que a dose ideal 
para maximizar a SPM é de 10 g de AAE (equivalente a uma dose de 20 g de 
proteína, a partir da qual se observa um plateau na SPM) [21] em adultos mais 
jovens, quer em repouso, quer no pós exercício de resistência [1,5,21,25], verificando-
se uma estimulação pronunciada de oxidação irreversível de aminoácidos e síntese 
de ureia acima desse valor [1,21,25]. Contudo, estudos observaram um aumento de 
10% nos valores médios de estimulação da SPM, após exercício de resistência, 
quando aumentavam a dose de proteína whey de 20g para 40g [21,25], indicando um 
pequeno retorno em termos de estimulação da SPM, com uma dose superior a 20g 
[21,25,26]. Um estudo recente com adultos jovens saudáveis obteve melhores 
resultados em termos de estimulação da SPM com ingestão 40g de proteína num 
pós-treino de resistência que envolvia grupos musculares de todo o corpo, 
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comparado com 20g, com significado estatístico, indicando que o que está em 
causa é a percentagem de ativação muscular, que sendo maior, levará a um 
benefício do consumo de maior quantidade de proteína no pós-treino [27]. Trabalhos 
anteriores tinham maior têndencia em relacionar o treino de resistência com os 
membros inferiores ou superiores [10]. Quanto aos idosos, estudos sugerem que 
estes requerem doses individuais mais elevadas de proteína, em comparação aos 
mais jovens, se tiverem como objetivo otimizar a resposta anabólica, quer em 
repouco, quer no pós exercício de resistência [1,11, 28]. Efetivamente, a resposta da 
SPM ao aprovisionamento de aminoácidos, diminui com a idade [1,29,30], tal como 
sugerido acima [16]. Yang et al. obervou uma melhor resposta com uma dose de 40g 
de proteína whey, comparativamente a 20g [24]. Estudos sugerem que uma 
quantidade de 35-40g de proteína é necessária para maximizar a SPM em idosos 
[22,24,31], apesar da dose ideal não estar ainda bem definida [1]. 
Timing 
Apesar de o exercício de resistência estimular a SPM durante pelo menos 24 h [5,6] 
e até 48 h [5,32], a magnitude desse estímulo duiminui com o passar do tempo 
(3>24>48 h), pois o músculo vai perdendo sensibilidade à ingestão proteica 
progressivamente [1]. Têm-se sugerido a possibilidade de uma "janela de 
oportunidade anabólica", que numa posição extrema, se enquadraria no período de 
45-60 minutos após o exercício [1,26]. Estudos metabólicos sugerem que a ingestão 
proteica imediantamente após o exercício, não é fundamental para otimizar a 
resposta anabólica muscular [1,26,33]. Dados desses estudos revelam uma resposta 
semelhante de SPM e balanço azotado (NBAL) para ingestão proteica 1, 2 ou 3 h 
após exercício de resistência em jovens [1,34], e que a estimulação induzida pelo 
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exercício na SPM foi semelhante quando a ingestão proteica acontecia antes ou 
depois do exercício [33,35,36,37], resultando em aumentos semelhantes na MME após 
10-12 semanas de treino de resistência [1,33]. Parece que suplementação proteica 
focada apenas na melhor hora de toma apresenta resultados inferiores ou 
semelhantes em termos de ganho de MME, comparando com o polifracionamento 
das tomas ao longo do dia [1,4,38,39]. Areta et al. demonstraram uma maior 
estimulação de SPM pós-exercício de resistência, durante 12 horas, se a ingestão 
de proteína whey fosse distribuída por 4 doses de 20g, de 3 em 3 horas, do que 2 
porções de 40g, de 6 em 6 horas ou 8 porções de 10g, de 1,5 horas em 1,4 horas 
[40]. Mamerow et al. demonstraram uma melhor resposta de SPM pós-prandial, 
durante 24h, se a ingestão de 90g de proteína for distribuída por 3 refeições de 30g, 
espaçadas 3,5-4 horas, em comparação a uma ingestão menos distribuída [41]. Uma 
explicação teórica da melhor estimulação da SPM numa ingestão proteica mais 
distribuída ao longo do dia pode ser atribuída ao facto de a quantidade de 
aminoácidos essenciais e de leucina ideais para maximizar a SPM estejam 
repetidamente a ser fornecidas, em intervalos regulares [1,42]. Estudos concluíram 
que, mais importante do que a altura da toma, é o polifracionamento das tomas 
[26,33] e que a distribuição ideal de ingestão proteica para maximizar o estado 
anabólico e a resposta da SPM, nos pós treino de resistência, durante 12-24 h, é a 
ingestão de doses de, aproximadamente, 20g de proteína, com um intervalo de 3-
4 horas entre tomas [1,26,43]. Estudos têm sugerido que a ingestão de uma fonte de 
proteína de absorção mais lenta, que promova uma libertação lenta dos 
aminoácidos na corrente sanguínea, ingerida imediatamente antes de dormir, 
promove um balanço azotado (BA) mais positivo durante a durante a noite 
(associada a uma fase de BA negativo). Manter uma maior disponibilidade de 
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aminoácidos no sangue ao longo da noite, parece estimular a SPM e/ou atenuar a 
DPM [5,44,45,46]. No entanto, o impacto do tipo de proteína em si, não pode ser 
distinguido do aumento da ingestão proteica diária [1,5]. 
Tipo: 
A digestibilidade e composição em aminoácidos varia consoante a fonte proteica.  
Muitos estudos têm comparado fontes proteicas mais rapidamente digeridas e de 
digestão mais lenta, como whey e caseína. Os resultados são inconsistentes, mas 
há algo interessante a notar. Estudos que sugerem uma maior resposta de SPM à 
proteína whey, em comparação com a caseína, avaliaram os resultados 4 horas ou 
menos após a ingestão de proteína [9,47,48], enquanto estudos que relatam que não 
houve diferenças entre os mesmos tipos de proteína, avaliaram os resultados ao 
fim de 5 h ou mais [49,50]. Um estudo em adultos jovens, que comparou os efeitos 
da ingestão de proteína whey isolada, em comparação a uma mistura proteica (25% 
soja + 50% caseína + 25% whey), com 19,3 g e 17,7g de proteína, respetivamente, 
ambas com à volta de 8,8g de AAE e 1,9g de leucina, concluiu que a proteína whey 
isolada resultou numa concentração mais elevada de BCAA totais (principalmente 
leucina) no plasma, no período pós-prandial de 2-4horas [51]. Estudos sugerem que 
uma proteína rapidamente digerida, principalmente a proteína whey (sobre a qual 
nenhuma outra demonstrou resultados superiores), estimula uma maior resposta 
de SPM no período pós-prandial precoce (de 3 a 4 horas) após o exercício físico 
de resistência, por provocar rápida leucinemia e hiperaminoacidemia, que, pelo 
menos neste intervalo, parece maximizar a resposta anabólica [1,4,5,6,52]. Apesar 
disso, a diferença acaba por ser muito pouco relevante em termos de estimulação 
global de SPM, em comparação a outras fontes proteicas de digestão mais lenta 
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(incluindo alimentos como leite [53] e bife [54]). Estas são também capazes de 
estimular uma resposta robusta de SPM, se as quantidades de AAE e aminoácidos 
de cadeia ramificada (BCAA), principalmente leucina, forem suficientes [4,5,6], já que 
estes parecem ser os fatores preponderantes. Estudos compararam proteína whey 
(que tem maior quantidade de leucina) com soja [55], ervilha [56] e arroz [57]. No estudo 
que incluía proteína de ervilha [56], não se verificou em nenhum grupo um aumento 
satisfatório de SPM, pois em ambos a quantidade de leucina estava abaixo do ideal. 
No que comparava proteína de arroz e whey (8 semanas, 12 pessoas), a 
quantidade de proteína de arroz suplementada era bem maior, e os resultados 
foram semelhantes, pois ambos tinham uma quantidade suficiente de AAE e leucina 
[57]. Um grande estudo longitudinal (9 meses) que incluía 20 pessoas e um 
programa de exercício de resistência, concluiu que para uma mesma quantidade 
de proteína whey e soja, a whey foi mais efetiva no aumento da SPM, já que na 
outra a quantidade de leucina ficava abaixo do ideal [55]. Um outro estudo que 
comparou proteína de soja, proteína whey e caseína, com iguais quantidades de 
AAE, obteve melhores resultados de estimulação da SPM em adultos jovens 
saudáveis, pela seguinte ordem: whey> soja> caseína, sendo que a caseína é das 
três a que apresenta menores quantidades de leucina [47]. Em termos de perfil de 
aminoácidos, o teor de leucina de uma fonte proteica é particularmente importante 
para maximizar a estimulação pós-prandial de SPM [1,11], pois esta não só fornece 
substrato para a síntese de proteína muscular, como se traduz num sinal anabólico 
chave para a construção de MME, ativando enzimas da via mTOR [4,5,11]. As 
proteínas que contêm uma percentagem elevada de BCAA totais, principalmente 
leucina, são mais eficazes em termos de estimulação da SPM [1,5,6,11], 
particularmente no pós treino de resistência [32]. O enriquecimento dos teores de 
10 
 
leucina de uma fonte proteica, efetivamente estimula o aumento da resposta pós-
prandial [58] e pós-treino [59] de SPM, se essa fonte proteica contiver uma quantidade 
sub-ótima de leucina [5,11], como a caseína [60], mas se for adicionada a uma fonte 
proteica com quantidade suficiente de leucina para otimizar a estimulação de SPM, 
como a whey [59,61], não apresenta benefícios adicionais [1,32]. Um estudo em adultos 
jovens demonstrou uma maior resposta pós-exercício de resistência de SPM com 
ingestão de 25 g de proteína whey em comparação com a ingestão de uma dose 
baixa (6,25 g) da mesma proteína com adição de leucina (3g de leucina no total) 
(com co-ingestão de outros macronutrientes), mas uma resposta semelhante se a 
segunda tivesse 5g de leucina [62]. Em suma, com a ingestão de uma quantidade 
ótima de proteína (20-25g,10g de AAE) no sentido da maximização da resposta de 
SPM, 3g de leucina são suficientes para maximizar a SPM, mas uma quantidade 
maior de leucina pode promover um aumento da SPM para a ingestão de uma 
quantidade sub-ótima de proteína e AAE [62]. 
Aumento da ingestão energética total  
Estudos sugerem que, além de um aumento de ingestão proteica, é necessário um 
aumento de ingestão dos outros macronutrientes, ou seja, um aporte energético 
que exceda as necessidades energéticas diárias, para que o aumento de massa 
muscular efetivamente aconteça [1,63]. Apesar disso, o excesso calórico, ou seja, 
aumento da ingestão energética total, além de acompanhado por exercício físico 
de resistência, pode beneficiar um ligeiro aumento da massa gorda, não devendo 
ultrapassar as 200-300kcal (em comparação com 500kcal) para atletas que não 




Coningestão de Hidratos de Carbono (HC) 
A co-ingestão de HC e proteína aumenta as concentrações plasmáticas de insulina, 
em comparação com HC [64] ou proteína [65] apenas. Sob condições de 
disponibilidade suficiente de aminoácidos, a insulina aumenta a captação de 
aminoácidos no músculo esquelético, aumentando a perfusão microvascular [66] e 
inicia uma supressão da DPM [5,67]. Estudos indicam que a ingestão de 6 g de 
aminoácidos com HC, aumenta a resposta anabólica pós-prandial, em adultos 
jovens, em comparação com a ingestão independente de aminoácidos [1,68]. Em 
contraste, estudos observaram que não houve diferenças entre as condições 
referidas [65,69,70]. Um estudo em adultos jovens, submetidos a um programa de 
treino de resistência (10 semanas), observou resposta semelhante no aumento de 
MME e força, com ingestão proteica apenas, ou com coingestão de proteína e HC 
[71]. Na presença de uma quantidade ótima de aminoácidos disponíveis, as 
concentrações basais de insulina decorrentes são suficientes para estimular a 
resposta anabólica e a SPM [5,67], saturando a sinalização da via mTORC1 
resultante da ação da insulina [1,6,10,26]. No entanto, ingerir maior quantidade de HC 
pode ser importante para repor as reservas de glicogénio muscular. [26] 
Coingestão de gordura e papel do Ómega-3 
Existem algumas evidências, embora inconsistentes, que sugerem que a 
coingestão de gordura aumenta a resposta anabólica muscular [1]. Enquanto 
alguma evidência sugere que o aumento das concentrações de ácidos gordos livres 
no sangue, não teve impacto no balanço azotado [72], um estudo de grande 
relevância fisiológica [73] demonstrou que a ingestão de leite não-desnatado 
estimulou, no pós-exercício, uma utilização superior de aminoácidos ingeridos em 
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comparação com a ingestão de leite desnatado, com volumes iguais e teores de 
proteína semelhantes. Ainda assim, é provável que este benefício se possa ter 
devido ao aumento da ingestão energética total, e não propriamente à coingestão 
de gordura do leite. Mais especificamente, evidência sugere que, havendo algum 
benefício entre coingestão de gordura e proteína no sentido de maximizar a 
resposta anabólica, este existirá devido a coingestão de ómega-3 [1]. O ómega-3 
tem propriedades anabolizantes, e tem capacidades relacionadas com a 
modificação do perfil lipídico da membrana dos fosfolípidos musculares [74,75], 
podendo ativar proteínas de sinalização anabolizantes ligadas à membrana, 
levando a um estímulo de ativação da via mTORC1, entre outros mecanismos [76,77]. 
Apesar de tudo, os estudos apresentam resultados mais consistentes em pessoas 
mais velhas, sugerindo que um período prolongado de suplementação com ómega-
3 (2-4g) é capaz de aumentar a massa muscular e induzir melhorias na força 
muscular e capacidade funcional do músculo em idosos [78,79,80]. Contudo, há 
evidência de que o ómega-3 estimula uma melhor resposta metabólica de SPM à 
hiperinsulinemia e hiperaminoacidemia, em idosos [78,79], mas também em jovens 
[1,75,77]
. O impacto do ómega-3 nas mudanças crónicas na massa muscular 
permanece desconhecido. Mais do que outras funções, a suplementação com 
ómega-3 parece sensibilizar o músculo para uma ótima resposta anabólica [1,77]. 
Creatina 
Vários estudos têm observado efeitos positivos da creatina no aumento de MME 
bem como na força, quando induzido pelo estímulo de exercício de resistência. 
[1,11,81,82]. Pensa-se que o efeito osmótico da suplementação com creatina 
(induzindo stress celular) atua como um estímulo anabólico, e que esta afeta 
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diretamente a síntese de proteínas musculares através da modulação de 
componentes da via mTOR, tendo também um impacto positivo na proliferação e 
diferenciação de células satélite [83]. Relativamente à forma indicada para 
suplementação, um estudo mostrou que o consumo de creatina imediatamente 
após o treino, apresentou melhores resultados em termos de composição corporal 
e força, do que se tomada no pré-treino, apesar de ser um trabalho pouco 
consistente [84]. Tipicamente, a suplementação oral com creatina envolve 5-7 dias 
de ingestão de 20-25 gramas/dia ou 0,3g/Kg peso/dia, geralmente considerado o 
necessário para saturação adequada de creatina muscular esquelética (existe 
alguma evidência que sugere que 20 doses de 1g a cada 30 minutos, bem como a 
coingestão de hidratos de carbono/proteína, é uma melhor abordagem para uma 
retenção máxima de creatina muscular) [84,85], seguido de uma fase de manutenção 
de 3-5 gramas/dia ou 0,03g/Kgpeso/dia [85,86] (5-7g diárias resultou em quantidades 
excessivas de creatinina urinária [84]). Esta estratégia e os valores referidos 
parecem ser ideais, com eficácia e segurança comprovadas, a par de exercício 
físico de resistência [82,85,86]. Relativamente à forma, o monohidrato de creatina (MC) 
é mais estável que os sais de creatina [85], mas principalmente, é a forma mais 
estudada, segura e com eficácia comprovada em centenas de estudos em termos 
de aumento da MME, força e otimização da performance, em conjunto com treino 
de resistência, não havendo evidência de que qualquer outra seja melhor nesse 
sentido [85,86,87]. Tem havido preocupações em relação à creatina e o seu impacto 
na função renal, mas os estudos indicam que a creatina é segura, e o seu uso é 
adequado em conjunto com exercício físico de resistência, desde que nas 
quantidades certas e que a intensidade do exercício o justifique [82,85,86,88], apesar 
de o seu efeito a longo prazo não estar ainda bem estudado [85]. 
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Ácido β-hidróxi-β-metilbutírico (HMB) 
Os seres humanos têm uma capacidade limitada de síntese endógena de HMB, um 
metabolito da leucina [11], que tem sido amplamente estudado [11,89,90,91]. A leucina 
e o HMB têm modos de ação semelhantes em termos de estimulação de SPM e 
inibição de DPM, embora as vias de sinalização pareçam ser distintas [11,92]. 
Estudos sugerem que a suplementação com HMB (3g/dia), estimula o aumento de 
MME (hipertrofia) e também de força [91,93], se o estímulo do treino de resistência 
provocar perturbações significativas e freqüentes no músculo esquelético [11,91,93]. 
Os efeitos do HMB na MME variam de acordo com fatores como a forma, o timing 
e a quantidade [93]. Em particular, devem ser ingeridas 1-2 gramas 30-60 minutos 
antes do exercício, se for HMB na forma livre (FL), e 60-120 minutos antes do 
exercício, se for HMB-Ca [93]. O HMB-FL apresenta um pico de concentração mais 
rápido e mais elevado, e um melhor clearance do HMB do plasma sanguíneo, 
apresentando maior eficácia [94]. Finalmente, para uma resposta ideal da 
suplementação com HMB, devem ser ingeridas 3 gramas/dia, durante duas 
semanas antes de um evento de treino de resistência de alta intensidade [93]. Os 
efeitos do HMB-β parecem estar relacionados com a intensidade do treino (quanto 
mais intenso, maior o efeito), e a experência de quem treina (para indivíduos não 
treinados, um estímulo menor é suficiente) [93]. Quanto à segurança, segundo a 
evidência disponível até à data, o de HMB é um suplemento seguro, desde que 
usado com a devida supervisão [11,93].  
Beta-alanina (BA) 
A beta-alanina (BA) atua como precursor limitante da taxa de síntese de carnosina, 
tendo a capacidade de estimular o aumento dos níveis de carnosina no músculo 
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esquelético [95,96,97]. Doses de 4 a 6 g/dia de BA, resultaram em aumentos da 
carnosina muscular [95,96,97] com resultados mais evidentes quando a 
suplementação durava mais de 4 semanas [95]. Há também dados que sugerem que 
a suplementação de BA pode diminuir a perceção de fadiga [98,99] (inclusive em 
pessoas idosas [100,101]), e especulou-se que, consecutivamente, a suplementação 
com BA levasse a uma melhor performance no treino de resistência [98,102,103]. Um 
estudo comparou um grupo suplementado com creatina e outro com creatina + BA, 
e, apesar do segundo ter resultado numa maior acumulação de carnosina muscular, 
não se obtiveram diferenças com significado estatístico em termos de performance 
[103]. A evidência atual não suporta um real benefício da suplementação com BA no 
aumento de força ou na hipertrofia da MME [95]. 
Conclusão 
Relativamente às estratégias nutricionais promotoras da hipertrofia da MME, foram 
avaliados diversos fatores, e concluiu-se que a ingestão proteica, em termos de 
quantidade, polifracionamento das tomas (mais importante do que a ingestão diária 
total em si), e tipo de proteína, a co-digestão de macronutrientes, e ainda os 
suplementos HMB e creatina, beneficiam o estado anabólico e a hipertrofia 
muscular esquelética. Em relação à suplementação com beta-alanina, a evidência 
científica disponível não suporta uma influência positiva no ganho de MME. Não 
sendo um fator nutricional, o exercício físico de resistência/força é preponderante 
para a otimização da MPS no sentido da hipertrofia muscular esquelética. Para 
concluir, com base na literatura científica atualmente disponível, as recomendações 
devem ser adaptadas à população ou ao contexto de interesse, considerando a 
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